
 

หนา 1 / ๓  

คําขอขึ้นบญัชีองคกรผูเชี่ยวชาญ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชน  
เพื่อทําหนาที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห  

การตรวจสถานประกอบการ หรอืการตรวจสอบ  
ในกระบวนการพจิารณาอนุญาตยา 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ   
วันท่ี   
ผูรับคําขอ  

สวนท่ี ๒ ขอมูลทั่วไป 

๑. ขาพเจา อาย ุ สัญชาต ิ  

เลขประจําตัวประชาชน/ผูเสยีภาษี - - -- 
    ในนามหนวยงานช่ือ 
  
๒. ที่ตั้งหนวยงาน  
 เลขที ่ ตรอก/ซอย  ถนน หมูท่ี  

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  
 รหัสไปรษณีย โทรศัพท โทรสาร  
 E-mail  

Website หนวยงาน    
๓. ผูแทนหนวยงานที่ไดรับมอบอํานาจในการติดตอกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ชื่อ  ตําแหนง   
 โทรศัพท  โทรสาร  E-mail   
 

สวนท่ี ๓ ขอมูลหนวยงาน 
ชื่อหนวยงาน   
สถาบัน/ สาํนัก/ กลุม/ แผนก/ ฝาย/ ภาควิชา / กอง/ ศูนย/ คณะ   
  
๓.๑ สถานะทางกฎหมายของหนวยงานเปน  

     หนวยงานของรัฐ    

          สวนราชการ หรือหนวยงานในกํากับของรัฐ       สถาบันการวจิัยของรัฐหรือในกํากับของรัฐ 

         สถาบันภายใตมูลนิธิที่จัดตั้งโดยสวนราชการ       สถาบันการศึกษาของรัฐหรือในกํากับของรัฐ    

         รัฐวิสาหกิจ                                              องคกรอิสระที่จัดตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี  

          องคการมหาชน                                หนวยงานอ่ืนของรัฐ                 

  องคกรผูเช่ียวชาญ    

          ราชวิทยาลัย      สภาวิชาชีพ       อื่นๆ   

  องคกรเอกชน  

  สถาบันการศึกษาเอกชน     สมาคม     มูลนิธิ      อื่นๆ                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ช.๒ 
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๓.๒ สาขาความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญในสังกัด (ระบุความเช่ียวชาญไดมากกวา 1 สาขา) โปรดระบ ุ ใน  

 เภสัชศาสตร จํานวนผูเช่ียวชาญ  คน   

 แพทยศาสตร  (ระบุสาขา เชน กุมารแพทย) 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ คน  สาขา จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 คน 

 ทันตแพทยศาสตร    ผูประกอบโรคศลิปะแผนโบราณ 
     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 

 สัตวแพทยศาสตร    ผูประกอบโรคศลิปะแผนไทย 
     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 

 วิทยาศาสตร  ผูประกอบโรคศลิปะแผนไทยประยุกต 
     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 

 วิศวกรรมศาสตร  ผูประกอบโรคศลิปะแผนจีน 
     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 

 การแพทยแผนไทย 
 อ่ืนๆ  
   

     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 

 การแพทยแผนไทยประยุกต 
 อ่ืนๆ  
   

     จํานวนผูเช่ียวชาญ คน      จํานวนผูเช่ียวชาญ คน 
 

โปรดแนบขอมูลประวัติและผลงานของผูเชี่ยวชาญแตละทานในสังกัดตามที่ระบขุางตน 

(ตามสวนท่ี ๒ และ ๓ ของแบบ ช.๑) 

๓.๓ ผูประสานงานท่ีสามารถติดตอได  (ควรเปนตัวแทนฝายบริหารหรือบคุคลท่ีเขาใจระบบขององคกร)  

(๑) ชื่อ   ตําแหนง    

 โทรศัพท   โทรสาร    

 โทรศัพทเคลื่อนที ่  E-mail address   

(2) ชื่อ   ตําแหนง    

 โทรศัพท   โทรสาร    

 โทรศัพทเคลื่อนที ่  E-mail address   
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พรอมกับคาํขอน้ี ไดแนบหลักฐานประกอบคาํขอ ดงันี ้
๑. สําเนาเอกสารแสดงถึงการจัดตั้งหนวยงานอยางถูกตองตามกฎหมาย 
๒. โครงสรางการบริหารองคกรที่แสดงสายการบริหาร อํานาจหนาที่ของแตฝาย และบุคลากรที่เก่ียวของ  
๓. เอกสารที่แสดงถึงการกําหนดนโยบายการบริหารงานของหนวยงาน 
๔. ขอมูลประวัติและผลงานของผูเชี่ยวชาญแตละทานในสังกัด ประกอบดวย 

(๑) รายชื่อผูเช่ียวชาญในสังกัด  
(๒) วุฒกิารศึกษา 

๕. กรณีผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มิไดยื่นคําขอดวยตนเอง และมีการมอบอํานาจใหผูยื่นคําขอตองมีเอกสารเพ่ิมเติม 
ดังน้ี 

(๑) หนังสือมอบอํานาจ (พรอมอากรแสตมป ๓๐ บาท) 
(๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ หรือเอกสารอื่นที่

เทียบเทา เปนที่ยอมรับของหนวยราชการ เชน สําเนาหนังสือเดินทาง สําเนาใบอนุญาตขับรถ สําเนาบัตรประจําตัว
ราชการ สําเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนตางดาว เปนตน 

๖. เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธแนะนําองคกร/ หนวยงาน (ถามี) 
ขาพเจาขอรับรองวา  
๑. ผูท่ีลงนามเปนผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล หรือเปนผูไดรับมอบหมายใหกระทําการใดๆ ในฐานะตัวแทนขององคกร/

หนวยงาน  
๒. ขอมูลตามที่ระบุไวในคําขอฯ รวมท้ังหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเปนความจริงและเปนปจจุบัน  
๓. องคกร/หนวยงานจะปฏิบัติตามมาตรฐาน และการดําเนินงาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเรื่อง 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการไดมาซึ่งผูเช่ียวชาญ องคกรผูเชี่ยวชาญ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชนทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ เพ่ือทําหนาที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห การตรวจสถาน
ประกอบการ หรือการตรวจสอบ ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยา รวมทั้งที่เกี่ยวของหรือท่ีอาจมีการแกไขหรือ

เพ่ิมเติมภายหลัง 

    

  ลงช่ือ                                                               ผูยื่นคําขอ 
         (                                                              ) 
 ตําแหนง        
  วันที ่  

ประทับตรา 

 
หมายเหตุ กรณีเมื่อไดรับการข้ึนบัญชีแลว ใหบัญชีดังกลาวมีอายุหาปนับแตวันที่ไดรับการข้ึนบัญชีไว ทั้งนี้ เลขาธิการ 

จะประกาศข้ึนบัญชีดังกลาวใหมภายหลังสิ้นอายุ โดยไมตองยื่นคําขอขึ้นบัญชี เมื่อปรากฏวาองคกรผูเชี่ยวชาญ 
หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชน มีคุณสมบัต ิมาตรฐาน และดําเนินงาน เวนแต ผูเชี่ยวชาญ แจงความประสงค
ขอยกเลิกการขึ้นบัญชี หรือไมมีผลการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการไดมาและการขึ้นบัญชีผูเช่ียวชาญ องคกรผูเช่ียวชาญ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชน 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ เพ่ือทําหนาที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห การตรวจสถาน
ประกอบการ หรือการตรวจสอบ ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยา และหากไมมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลใด ๆ  
ใหไดรับการยกเวนไมตองสงหลักฐานอื่นท่ีเก่ียวของเพิ่มเติม 

 


